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MOTIMO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

0993771843 / Calle Eloy Alfaro Via portoviejo 1 i
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
CANTON | PARRQOUIA 3. Falta de i

SERVICIO ESPECIALIDAD

Paciente femenina de 32 afios de edad, con app de hipotiroidismo no especificado desde los 14 afios, sin tto desde hace 4 afios (EUTIROX) posterior del
embarazo. En estos momentos refiere leve aumento de peso, perdida de cabello sin placas visible, no bradicardia.

ITSH:5.10 UuL/ml  T4L:1.03 t4t:7.77 ug/dl
t3:1.84 nmol/l  t31:3.16 pg/ml

Ecografia tiroidea: lobulos derecho de ecogenicidad homgenea, capsula del lobulo de tamafio normal y mide 3.8x0.94x1.75 cm con volumen: 3cm Lobulos izquierdo de ecogenicidad homgenea,
capsuladel lobulo de tamafio normal y mide 3.7x0.99x1.5 cmcon volumen: 2.8cm3 istmo tiroideo: de espesor nomal y mide 1.5 cm vascularidad tiroidea levemente incrementada. TIRADS 2,

HIPOTIROIDISMO, NOESPECIFICADO
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CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [_]

IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENT UE NTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
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